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O acretismo placentario, condi¢cdo obstétrica anormal, ocorre quando hd invasao trofoblastica ao miométrio,
com profundidade e extens3o varidveis, sendo classificada em 3 categorias: acreta, increta e percreta. E uma
condicdo de crescente incidéncia e associada a alta morbidade materna. Embora a ultrassonografia padrao
seja uma ferramenta confidvel, disponivel e primdria para o seu diagndstico, a auséncia de achados
ultrassonograficos ndo exclui o diagndstico. Portanto, a avaliagao clinica dos fatores de risco é igualmente
essencial para a previsdo de invasdo placentaria anormal. A trombose de veia ovariana, por sua vez, é uma
condicdo rara, mas potencialmente grave, ocorrendo predominantemente no periodo pds-parto.

JT1.D.O, feminina, 38 anos, previamente higida, G2P1CAQ, cesariana ha 7 anos, 41 semanas, é admitida na
maternidade do IFF, para interrupcao programada da gestacao, apds pré-natal realizado em Unidade Basica
de Saude do Rio de Janeiro. Opta-se por cesariana eletiva, apds recusa de inducdo de parto por gestacao
prolongada, com nascimento de recém-nascido vivo, Unico, sexo feminino, pesando 4192g, APGAR 9/9.
Apds nascimento do concepto, foi realizada extracdo manual de placenta aparentemente incompleta e
anormalmente aderida ao miométrio, compativel com acretismo placentdrio, associado a atonia uterina
refrataria a uterotonicos com hemorragia uterina intensa, de dificil controle. Devido ao quadro de acretismo
e hemorragia grave, foi optado por realizar histerectomia total puerperal e transfusdo macica de
hemoconcentrados. Paciente evolui com estabilidade hemodindmica em pds-operatdrio imediato e
elevagdao dos niveis hematimétricos. Apds 21h da cirurgia, inicia-se anticoagulagao profildtica com
enoxaparina 40 mg 12/12 horas, suspensa apos inicio da deambula¢do. No quarto dia pds-operatorio,
mantendo dor abdominal, de forte intensidade, principalmente a direita, sem fatores de melhora, é
submetida a tomografia computadorizada (TC) de abdome e pelve, que evidencia hematoma em regido da
loja uterina, com volume estimado em 90ml e outro, em parede abdominal anterior infraumbilical, além de
sinais de trombose em veias ovarianas bilaterais. Em discussdo multidisciplinar do caso, opta-se por
conduta expectante, inicia-se antibioticoterapia preventiva com gentamicina (7 dias) e clindamicina (10
dias), além de anticoagulagdo plena, com enoxaparina 120 mg/dia. Paciente evolui satisfatoriamente,
recebendo alta hospitalar 21 dias apds cirurgia, estavel hemodinamicamente, sem queixas, em uso de
rivaroxabana por no minimo 3 meses, TC de controle agendada e seguimento ambulatorial.

O acretismo placentdrio é uma patologia que estd fortemente associada com antecedentes de cesarianas
prévias e a placenta prévia. E crucial haver alta suspeicdo clinica nessas situagdes, uma vez que o n3o
diagndstico pode trazer grandes dificuldades em seu manejo. A placenta acreta esta relacionado a
hemorragias graves no momento do parto, podendo levar ao choque hemorragico e até mesmo ao dbito. O
diagndstico é feito pela ultrassonografia de segundo trimestre e pela ressonancia nuclear magnética, nas
pacientes que possuem fatores de risco para tal. A OMS, preconiza a taxa de cesariana em 15% de todos os
partos, porém nas ultimas décadas ela se tornou o modo mais comum de nascimento no Brasil,
representando a via de parto em 56% de todos os nascidos vivos, segundo o DATASUS de 2014 a 2016. A
trombose da veia ovariana pode estar associada a procedimentos cirdrgicos e ginecoldgicos, como
ooforectomia e histerectomia, mais comumente ao puerpério, abortamentos, doenca inflamatdria pélvica,
cirurgias pélvicas e malignidades. Os sintomas clinicos sdo vagos e inespecificos, sendo febre e dor
abdominal suas manifestacdes mais comuns, tornando muitas vezes o diagnéstico desafiador. Portanto,
conclui-se que o caso em tela ilustra uma patologia de crescente importancia, que ainda carece de
protocolo diagndstico com boa sensibilidade e especificidade, que é o acretismo placentario, além de uma
patologia de baixissima incidéncia e dificil diagndstico devido aos sinais e sintomas inespecificos, que é a
trombose de veia ovariana.
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